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Акушерские и другие осложнения беременности, 
гнойно-воспалительные заболевания продолжают оста-
ваться актуальными проблемами современного акушер-
ства, гинекологии. Несмотря на значительные успехи, 
достигнутые в борьбе гестозами и инфекцией, они по-
прежнему имеют существенный удельный вес в струк-
туре материнской заболеваемости и смертности. Этому 
способствует ряд факторов, к которым относятся из-
менения  исходного состояния беременных и родиль-
ниц, значительное увеличение частоты абдоминально-
го родоразрешения, не всегда достаточно обоснованное 
применение с профилактической и лечебной целью ан-
тибиотиков широкого спектра действия, без учета чув-
ствительности микрофлоры.  
В этиологии большинства аутоиммунных процессов, 
возникающих во время беременности, большая роль от-
водится инфекционным факторам, в частности хлами-
дийной инфекции, генитальному герпесу, цитомегало-
вирусу. По данным ВОЗ, эта цифра достигает 10%, что 
приводит к самопроизвольным выкидышам, неразвива-
ющейся беременности, внутриутробной гибели плода и 
инвалидизации ребенка. Среди причин привычного не-
вынашивания большую роль играет в том числе анти-
фосфолипидный синдром, частота встречаемости ко-
торого среди женщин с привычным невынашиванием 
составляет 25–40%. Потери эмбриона/плода на разных 
гестационных сроках являются одним из критериев ди-
агностики АФС, наряду с наличием в анамнезе веноз-
ных или артериальных тромбозов, тромбоцитопений и 
наличием аутоантител к фосфолипидам. Показана роль 
антифосфолипидных аутоантител в развитии таких аку-
шерских осложнений, как гестоз, задержка развития 
плода, плацентарная недостаточность, антенатальная 
гибель плода во II, III триместрах беременности. 
Несмотря на несомненный прогресс в лечении хро-
нических воспалительных заболеваний придатков мат-
ки, имеется стойкая тенденция к росту их числа, часто-
ты хронизации процесса с редивирующим течением, 
привоводящим к нарушению различных функций поло-
вой системы женщин. 
В 1996 году в 6 городской  клинической больницы 
было создано отделение трасфузиологии и переливания 
крови, в функции которого входила не только заготовка 
крови и ее компонентов, но и внедрение экстракорпо-
ральных методов в акушерство и гинекологию. 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Целью работы явилась клинико-лабораторная оценка 
эффективности использования эфферентных методик 
при таких патологических состояниях в акушерстве и 
гинекологии, как гестозы, невынашивание беременно-
сти, антифосфолипидный синдром, аднекситы.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для проведения  эфферентных методов мы использова-
ли отечественный аппарат для ультрафиолетового об-
лучения крови «Гемоквант -0,4» (Беларусь)  с длиной 
волны 280-370,310-420 нм и аппарат для внутривенного 
лазерного облучения «Родник-1» (Беларусь), имеющий 
длину волны 0,67± 0,02 мкм (красный спектр), мощно-
стью  23±2 мВт. 
Объектом исследования стали 60 пациенток с нераз-
вивающейся беременностью и 95 пациенток с хрониче-
скими аднекситами, заинтересованные в продолжении 
репродуктивной функции. Комплекс реабилитационных 
мероприятий, наряду с основным лечением, направлен-
ным на повышение иммунобиологической резистент-
ности организма, устранение явлений воспалительного 
процесса у данных пациенток, улучшение кровотока и 
метаболизма клеток, усиление фагоцитоза и фермента-
тивной активности, включал сочетание внутривенного 
лазерного облучения крови (ВЛОК) и  ультрафиолето-
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вого облучения крови (УФО) с аутоиммунизацией, в 
течение 10 дней ежедневно. Ультрафиолетовое излуче-
ние крови – метод гемокоррекции, заключающийся  в 
воздействии на кровь квантами оптического излучения 
ультрафиолетовой части спектра. Ультрафиолетовые 
лучи в диапазоне 160-280 нм стимулируют клеточный 
иммунитет, нормализуют кислотно-основное состояние 
крови и ее реологические свойства, снижают гемоста-
тический потенциал крови, позволяют получить про-
тивовоспалительный  и дезинтоксикационный эффект. 
ВЛОК проводилось по схеме в течение 10-20 мин.  Ау-
тоиммунизация (метод аутосеротерапии, основанный 
на внутрикожном введении малых доз сыворотки кро-
ви) проводилась также по определенной схеме. Ультра-
фиолетовое облучение крови (УФОК) в сочетании с 
внутривенным лазерным облучением крови (ВЛОК) и 
аутоиммунизацией приводит к повышению резистент-
ности организма, оказывает противовоспалительное 
действие, стимулирует регенеративные и обменные 
процессы, повышает емкость крови и оксигенацию 
органов и тканей,  стимулирует гемопоэз и улучша-
ет функциональные свойства эритроцитов. Одним из 
основных эффектов лазерного облучения крови явля-
ется повышение концентрации ионов кальция внутри 
клетки, что, в частности, приводит к активации лим-
фоцитов и их пролиферации. Воздействие внутривен-
ного лазерного облучения крови обеспечивает перевод 
гемоглобина в более выгодное конформативное состоя-
ние для транспортировки кислорода, а также повышает 
действие АТФ и энергообразование в клетки, на чем и 
основывается его применение.
Одним из методов, который нашел в настоящее вре-
мя свое место в акушерской клинике, является плазма-
ферез. Суть этого метода заключается в удалении части 
плазмы и замещении ее плазмозамещающими раство-
рами или свежезамороженной донорской плазмой в 
зависимости от показаний и целей лечения. Нами ис-
пользовался дискретный мануальный плазмоферез или 
аппаратный плазмоферез на аппарате «Гемонетикс», в 
зависимости от состояния пациентки.
Включение плазмафереза в комплекс лечения пока-
зано при патологических состояниях, которые сопро-
вождаются интоксикацией, гиперкоагуляцией, нару-
шениями функции естественных систем детоксикации, 
тканевого дыхания, аутоиммунной агрессией. Механиз-
мы действия методов плазмафереза, можно предста-
вить следующим образом: 
◊ На уровне организма: Повышение компен-
саторно-приспособительных реакций, нормализация 
гормонов гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой-
яичниковой системы.
◊ На клеточном уровне: Нормализация кисло-
родного метаболизма, нормализация метаболической 
направленности, нормализация иммунорегуляторных 
нарушений.
◊ На органном уровне: Улучшение микроцир-
куляции жизненно важных органов, нормализация си-
стемной гемодинамики.
◊ На уровне биомембран: Антигипоксический 
эффект. Защита от конечных продуктов перекисного 
окисления липидов и продуктов интоксикации. 
Объектами нашего исследовании стали также 70 па-
циенток с гестозами средней тяжести, а также 85 паци-
енток с антифосфолипидным синдромом, которым мы 
проводили на фоне основного лечения сеансы плазмо-
фереза 3 раза с интервалом в 2-3 дня. Объем удаляемой 
плазмы за один сеанс составил 30% ОЦК, плазмозаме-
щение пациентки проводят коллоидными, кристалло-
идными растворами,а так же белковыми препаратами. 
Показаниями для проведения лечебного плазмафереза 
у беременных с гестозами средней тяжести являются: 
отсутствие эффекта от проводимой медикаментозной 
терапии, рецидивирование клиники гестоза (высокая 
гипертензия, выраженный отечный синдром, протеину-
рия, не поддающиеся медикаментозной терапии). 
Относительные противопоказания: некорригируе-
мая гипопротеинемия (гипоальбуминемия), анемия (ге-
моглобин менее 70 г/л), тромбоцитопения (тромбоциты 
менее 100-109/л). Предложенное комплексное лечение 
гестоза позволило: 
— повысить эффективность лечения беременных 
в 1,5 раза, 
— пролонгировать беременность при среднетяже-
лых формах – на 3 недели.
Показаниями для ПА при АФС-синдроме являлись: 
выраженная активность аутоиммунного процесса, про-
явления хронического ДВС-синдрома, аллергические 
реакции, активация бактериальной и вирусной инфек-
ций.  В I триместре беременности у женщин, получив-
ших ПА, частота отслойки хориона была в два раза 
реже, чем в группе женщин, получавших только ме-
дикаментозную подготовку, в 2 раза реже отмечалась 
угроза прерывания беременности (24 и 49% соответ-
ственно). 
После проведенного ПА отмечено достоверное сни-
жение уровней билирубина, креатинина, мочевины, ще-
лочной фосфатазы, что снижает нагрузку на естествен-
ные системы детоксикации организма. Отсутствие 
изменений электролитного состава плазмы, содержа-
ния общего белка, глюкозы свидетельствует о незначи-
тельном влиянии ПА на эти показатели.
Таким образом, применение лечебного ПА способ-
ствует более благоприятному течению раннего этапа 
беременности на фоне меньшей медикаментозной на-
грузки, что представляется исключительно важным во 
время эмбриогенеза.
ВЫВОДЫ
На основании результатов исследований, проведенных 
в нашем отделении, плазмаферез (ПА) может быть ис-
пользован в области акушерства, гинекологии при сле-
дующих патологических состояниях: 
• В профилактике и лечении ранних и поздних 
токсикозов беременных. 
 В профилактике резус-конфликта между мате-
рью и плодом.
• При невынашивании беременности, обуслов-
ленном антифосфолипидным синдромом. 
• При лечении герпетической инфекции, в том 
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числе у беременных.
• При беременности, осложненной сахарным ди-
абетом, бронхиальной астмой, хронической пневмони-
ей, пиелонефритом, гепатитом, нейродермитом, гепато-
зом и другими экстрагенитальными заболеваниями.
• При нарушениях репродуктивной функции 
женщины, обусловленных хроническими воспалитель-
ными заболеваниями половых органов. 
• При осложненном течении послеродового и 
послеабортного периодов. 
Относительные противопоказания для плазмафереза: 
— Анемия (Hb менее 90 г/л, Ht менее 30%). 
— Гипопротеинемия (общий белок менее 60 г/л). 
Таким образом, эфферентные методы в настоящее 
время могут широко использоваться в гинекологиче-
ской и акушерской практике. Представленный опыт 
применения плазмафереза в комплексном лечении не-
которых патологических состояний в акушерской и ги-
некологической практике свидетельствует о достаточно 
высокой его эффективности, что способствует сниже-
нию материнской заболеваемости и смертности, и о не-
обходимости дальнейших исследований по внедрению 
эфферентных методов в акушерско - гинекологическую 
практику.
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Abstract
Obstetric haemorrhage and gestosis and other preg-
nancy complications, pyo-inflammatory diseases 
continue to be the actual problems of modern ob-
stetrics, gynecology and neonatology.
Despite the considerable success achieved in com-
bating the condition of bleeding, infectio they still 
have a significant share in the structure of mater-
nal morbidity and mortality. In the article we have 
offered various efferent methods in obstetrics and 
Gynecology.
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